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RESUMO

Introdugdo: O trauma é definido como um disturbio caracterizado por lesdes
estruturais ou desequilibrio fisioldgico, decorrente de uma exposi¢cao aguda a varias
formas de energia, seja ela mecanica, térmica, quimica ou radioativa. Esta ligado a
acontecimentos nao previstos e indesejaveis que ocorrem de forma mais ou menos
violenta. Em 2013 ocorreram em todo o mundo cerca de 4.800.000 mortes por
causas externas, sendo a 32 causa na populacao geral e a 12 causa na populagao
até 40 anos de idade. As armas de fogo estdo envolvidas em boa parte dessas
mortes, seja em homicidios (180.400), suicidios (290.500) ou acidentais (47.300).
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e contexto social e juridico dos ébitos por
arma de fogo registrados no Instituo Médico Legal (IML) de S&o Luis — MA de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2013.

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional,
transversal e retrospectivo, realizado a partir de dados do Instituto Médico Legal de
Sao Luis, no estado do Maranhdo. A amostra foi constituida por 642 ébitos por arma
de fogo registrados nos laudos cadavéricos do IML-MA entre 01 de janeiro e 31 de
dezembro de 2013.

Resultados: Dos 642 registros, 97,35% eram do género masculino e 2,65% do
género feminino. O maior nimero de mortes ocorreu no grupo entre 15 e 24 anos de
idade (43,15%). A maioria era de cor parda (69,78%), solteira (56,39%), possuia
alguma ocupacao (56,08%) e residia na Grande S&o Luis (85,51%). Os dias da
semana com maior numero de mortes foram domingo (21,81%) e sabado (17,29%).
Foram registrados mais oObitos em outubro (11,68%). A maior parte dos o&bitos
ocorreu em via publica (36,60%), por choque hipovolémico (60,28%) e foi provocado
por homicidio intencional (90,03%), sendo que 43,77% dos casos tinha alguma
relagdo com outras atividades criminais.

Conclusao: Analisando o panorama geral do perfil de ébitos por arma de fogo no
estado do Maranhdo, notou-se maior impacto nos grupos de adultos jovens,
solteiros, do sexo masculino, pardos, que possuiam alguma ocupagdo e eram
residentes na Grande S&o Luis. A maioria foi vitima de homicidio intencional,
estando a agressao por arma de fogo relacionada a outras atividades criminais. Em
boa parte dos laudos nao foi possivel analisar o contexto juridico envolvido na morte.

Palavras-chave: Causas Externas, Arma de fogo, Homicidios, Violéncia.



ABSTRACT

Introduction: Trauma is defined as a disorder characterized by structural lesions or
physiologic imbalance resulting from acute exposure to various forms of energy,
whether mechanical, thermal, chemical or radioactive. It is connected to
unanticipated and undesirable events that take place violently or not. In 2013
occurred about 4.8 million deaths worldwide from external causes, being the 3rd
cause in the general population and the 1st when it comes to the population up to 40
years old. Firearms are involved in most of these deaths, whether in homicides
(180.400), suicides (290.500) or accidental (47.300).

Objective: To analyze the epidemiology, social and legal context of deaths by
firearms registered in the Forensic Medical Institute (IML) of Sdo Luis-MA from
January first to December 31 of 2013 .

Methods: This is a descriptive, individual, observational, cross-sectional
retrospective study, held from data of the Forensic Institute of Sdo Luis in the state of
Maranhao. The sample consisted of 642 deaths by firearms registered in cadaveric
reports of IML -MA between January first to December 31 of 2013.

Results: Of the 642 records, 97.35 % were male and 2.65% females. The largest
number of deaths occurred in the group between 15 and 24 years old (43.15%) .
Most were of mixed race (69.78%), single (56.39%) , had some occupation (56.08 %)
and resided in the Greater Sao Luis (85.51%). The days of the week with the most
deaths were Sunday (21.81%) and Saturday (17.29%). There were more deaths in
October (11.68%). Most of the deaths happened in the streets (36.60%) , for
hypovolemic shock (60.28%) and were caused by intentional homicide (90.03%),
with 43.77 % of the cases having something to do with other criminal activities.
Conclusion: Looking at the overall picture of the profile of deaths by firearms in the
state of Maranh&o, it is capable to noticed a greater impact on groups of young
adults, singles, male, of mixed race , who had any occupation and were residents in
the Greater Sédo Luis . Most were intentional homicide victims, with the aggression by
firearm related to other criminal activities. In many of the reports it was not possible
to analyze the legal framework involved in the death.

Keywords: external causes, firearm, homicide, violence.
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1. INTRODUGAO

O trauma é definido como um disturbio caracterizado por lesdes estruturais ou
desequilibrio fisioldgico, decorrente de uma exposicdo aguda a varias formas de
energia, seja ela mecanica, térmica, quimica ou radioativa. Causa danos
superficialmente a partes moles e/ou lesa estruturas nobres e profundas do
organismo’. Esta ligado a acontecimentos néo previstos e indesejaveis que ocorrem
de forma mais ou menos violenta®. Outra definicdo possivel é como sendo uma
doenca, uma vez que possui um hospedeiro (o doente) e um vetor de transmissao
(meio envolvido na biomecanica do trauma)®.

Em 2013 ocorreram em todo o mundo cerca de 4.800.000 mortes por causas
externas, sendo a 3? causa na populagao geral e a 12 causa na populacao até 40
anos de idade*. As armas de fogo estdo envolvidas em boa parte dessas mortes,
seja em homicidios (180.400), suicidios (290.500) ou acidentais (47.300)°.

Em um levantamento realizado em 2007 pelo Escritério das nagcdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC) foi estimado que existem cerca de 875.000.000 de
armas de fogo em circulagdo no mundo, sendo 74% em posse de civis e 26% sob
uso da lei®. No territorio brasileiro, segundo estimativa realizada por Dreyfus e
Nascimento, ja havia em 2005 um vasto arsenal de armas de fogo, com 15,2
milhbes de armas em maos privadas e dentre estas, 3,8 milhdes em maos
criminais’. Entre 2010 e 2013 foram apreendidas pela policia 52.515 armas, cerca
de 13.000 a cada ano®.

No Brasil, entre os anos de 1980 e 2012 ocorreram 880.000 mortes por
disparo de algum tipo de arma de fogo. Nesse periodo, em que a populagéo total do
pais aumentou 61%, o numero de ébitos provocados por arma de fogo aumentou
387%, resultando em um aumento proporcional de mais de 6 vezes em 32 anos. No
ano de 2012 foi registrado o maior numero de mortes por arma de fogo na histéria
do pais, 42.416, o que equivale a 116 mortes por dia. Esse crescimento foi
alavancado de forma quase exclusiva pelos homicidios, que tiveram um aumento de
556,6%, enquanto os suicidios aumentaram 49,8% e as mortes acidentais por arma
de fogo cairam 31,7%. O pais ocupa a 112 posicdo no mundo em mortes por arma
de fogo a cada 100.000 habitantes, com uma taxa de 21,9".

Em relacdo ao Maranhao, tendo como base a taxa de d6bitos a cada 100.000

habitantes causadas por arma de fogo, o estado ocupa a 182 colocagéo no cenario



nacional, com uma taxa de 18,4. Entre 2002 e 2012, enquanto essa mesma taxa
teve um aumento de 0,5% no Brasil, no Maranhao o aumento foi de 273,2%, indo de
4,9 para 18,4. Foi o estado brasileiro com maior aumento no periodo’. A capital Sdo
Luis era a 252 no pais em 2002, com uma taxa de 10,6 e em 2012 ja ocupava a 82
posicdo com uma taxa de 44,1. Foi a capital com maior aumento no periodo, 316%".

Analisando a faixa etaria, tendo como base também o ano de 2012, as mortes
por arma de fogo sdo mais prevalentes entre 20-29 anos, com taxa de 49,6 a cada
100.000 habitantes®. Waiselfisz divide a mortalidade por idade em dois grupos:
jovens (15-29 anos) e nao-jovens (< 15 e > 30 anos), sendo que em 2012, 24.882
jovens tiveram morte causada por arma de fogo, uma taxa de 47,6 mortes a cada
100.000 habitantes, quase quatro vezes maior que na populacdo ndo jovem’. A
maior taxa é encontrada aos 19 anos: 62,9. Entre 1980 e 2012 a mortalidade por
arma de fogo entre os jovens aumentou 463,6%, taxa maior que a apresentada pela
populagao geral (387%) no mesmo periodo’.

Em relacédo a cor da pele, existem diferentes formas de se avaliar de acordo
com a fonte de pesquisa. O Ministério da Saude, através do Sistema de Informacdes
sobre Morte (SIM), divide em 5 categorias: branca, preta, parda, amarela, indigena e
ignorada. Por esta classificagdo, analisando dados de 2013, 60,6% das mortes
ocorridas por arma de fogo eram de pessoas da cor parda, 24,6% da cor branca,
7,7% preta, com amarela e indigena 0,1% cada. Waiselfisz analisa de outra forma,
somando as cores preta e parda em uma soO categoria, denominada de cor negra.
Com esta classificagdo, 72,9% das mortes ocorridas em 2012 eram de cor negra’.

Quando se trata de sexo, armas de fogo matam mais homens que mulheres
no Brasil. Entre as 42.416 mortes ocorridas em 2012, 94% eram do sexo masculino
(39.852 mortes) e 6% do sexo feminino (2.533 mortes). No Maranhé&o, 95,5% das
1481 mortes ocorridas em 2013 eram do sexo masculino®.

Em todo o mundo, a causa basica da morte por arma de fogo é variavel,
sendo dividida em 4 situagdes: suicidio, homicidio, acidental ou indeterminada®. Nos
Estados Unidos, por exemplo, os suicidios sdo responsaveis pela maior parte das
mortes, 62%°. Ja no Brasil, os suicidios representam 2,5%, enquanto os homicidios
respondem por 94,5% das mortes por arma de fogo7.

Constatando a importancia do impacto das mortes por causas externas e a
necessidade de conhecer sua epidemiologia, alguns autores avaliaram a qualidade

das informagbes sobre morbidade e mortalidade por esta categoria disponiveis no
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Brasil e concluiram que existem problemas relacionados a qualidade e sub-registro,
principalmente em municipios pequenos e médios que ndo contam com servigos
como o Instituto Médico Legal (IML), e faltam mecanismos eficientes para
encaminhar as vitimas para maiores centros quando necessario'®'""'2. No entanto,
apesar destes problemas, os dados sobre Obitos por causas externas tém se
mostrado os mais adequados para analise e monitorizacdo dos acidentes e violéncia
do que os dados referentes a morbidade pelas mesmas causas, em funcdo da maior
facilidade de obtencido desses dados no Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM) a partir da Declaragéo de Obito (DO)™.

Tendo em vista a caréncia de trabalhos cientificos no Maranhdo sobre mortes
provocadas por arma de fogo e a crescente importancia deste tema no estado nas
ultimas décadas, decidimos realizar esta andlise, trazendo dados sobre o perfil
epidemiolégico dos o6bitos provocados por arma de fogo registrados do Instituto
Médico Legal (IML) de Sao Luis - MA no ano de 2013.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional,
transversal e retrospectivo, realizado a partir de dados do Instituto Médico Legal
(IML) de S&o Luis, capital do estado do Maranhao. Este instituto realiza a cobertura
das mesorregides Norte, Leste e Oeste do estado, cobrindo uma populagéo
estimada de 5.351.357 de pessoas ™.

A amostra foi constituida por 642 O6bitos causados por arma de fogo
registrados no Instituto Médico Legal (IML) Sao Luis — MA entre janeiro e dezembro
de 2013. Para inclusdo no estudo, foram consideradas as mortes com classificacédo
W32, W33, W34, X72, X73, X74, X93, X94, X95, Y22, Y23 e Y24 contidos no
capitulo XX da Classificacao Internacional de Doencas, décima revisao (CID-10).

As informacgdes sobre mortalidade foram obtidas por meio da verificagdo dos
laudos cadavéricos disponiveis no sistema informatizado da instituicdo. Os laudos
foram transcritos e analisados no sistema de base de dados Epiinfo, versédo 7.1.5.0,
contendo as seguintes informacdes: idade, faixa etaria, cor, estado civil, ocupacéao e
local de residéncia (Grande Sao Luis, interior do estado, outro estado ou outro pais).
Quanto aos dados relacionados ao evento, foram analisados o dia da semana, més,
causa basica do trauma (suicidio, homicidio, acidental ou indeterminada), local do
obito (hospital, domicilio, via publica, outro estabelecimento de saude, outros ou
ignorado), causa da morte (choque hipovolémico, traumatismo cranioencefalico,
sepse ou outras causas) e o contexto que resultou em homicidio intencional
(relacionado a atividades criminais, violéncia interpessoal ou de motivagdo socio-
politica). Foi considerado obito intra-hospitalar ou em outro estabelecimento de
saude quando a vitima deu entrada ainda com sinais vitais na unidade e em algum
momento apds a admissao teve sua morte confirmada por um médico do servigo. Os
municipios que compdéem a Grande Sao Luis sdo, além da capital, Sdo José de

Ribamar, Raposa, Paco do Lumiar, Alcantara, Bacabeira, Rosario e Santa Rita™.

3. ETICA

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD)
com CAAE: 30720014.2.0000.5086. O parecer n° 643.829 emitido pelo Comité

aprovou a realizacao da pesquisa.
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4. RESULTADOS

Foram analisados 642 casos de 0Obitos por arma de fogo registrados no IML
de Sao Luis - MA no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Destes, 97,35% eram
do género masculino e 2,65% do género feminino (Grafico 1). Ainda sobre o sexo,
existe diferengca em relagdo ao local da morte e ao contexto da agressdo. Nas
mulheres, a maior parte dos o6bitos ocorreu em ambiente domiciliar (41,18%) e
esteve relacionado a violéncia interpessoal (29,41%). Nos homens, a maioria
ocorreu em via publica (36,96%) e esteve relacionado a atividades criminais
(44,48%) (Tabela 1). O maior numero de mortes ocorreu no grupo entre 15 e 24
anos de idade (43,15%), seguido pelo grupo entre 25 e 34 anos com 31,15%
(Grafico 2).

Género

= Masculino
® Feminino

Grafico 1 - Obitos por arma de fogo, segundo género, registrados no IML de Sao
Luis - MA, 2013. Fonte: autor

Tabela 1 - Obitos por arma de fogo registrados no IML de S3o Luis - MA, quanto ao
local da morte e tipo de homicidio em relagdo ao sexo, 2013. Fonte: autor

Masculino Feminino Total
Tipo de homicidio N° % N° % N° %
Interpessoal 31 5,52 5 33,33 36 6,22
Relacionado a atividades 248 44,04 2 13,33 254 43,94
criminais
De contexto socio-politico - - - - - -
Indeterminado 284 50,44 8 53,33 292 50,51
TOTAL 563 100 15 100 578 100

Local do 6bito
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Domicilio 49 7,84 7 41,18 56 8,72
Hospital 128 20,48 2 11,76 130 20,24
Via publica 231 36,96 1 5,88 232 36,13

Qutros estabelecimentos de 8 1,28 - - 8 1,24

saude

Outros locais 22 3,52 - - 22 3,42
Indeterminado 187 29,92 7 41,18 194 30,21
TOTAL 625 100 17 100 642 100

Faixa etaria

300

250

200

150

100

N° de 6bitos

50

0
<01 .01-04  .05-14  .15-24  .25-34  .35-44  45-54 55-64 .65.74 275

Idade em anos

Grafico 2 - Distribuicdo dos obitos por arma de fogo, segundo faixa etéria,
registrados no IML de Sao Luis - MA, 2013. Fonte: autor

A distribuicao das mortes de acordo com a cor da pele mostra predominancia
de pardos (69,78%) em relacao a pretos (16,36%) e brancos (2,65%). Setenta e dois
casos (11,21%) nao traziam registro quanto a cor da pele. Nenhum laudo descreveu
a cor da pele como amarela ou indigena.

Do total de vitimas, 85,51% era residente na Grande S&o Luis, 7,48% no
interior, 6,85% tinham origem desconhecida e apenas 1 era de outro estado.
Nenhuma vitima era residente em outro pais.

Em relacédo ao estado civil, os solteiros formam o maior grupo (56,39%),
seguido dos casados (19,78%). Em 147 casos (22,90%) nédo foi determinado o
estado civil das vitimas. Quanto a ocupacéo, 56,08% exercia alguma atividade como
fonte de renda, 12,93% eram estudantes e 8,26% desempregados. Os dados sécio-

demograficos estdo descritos na tabela seguinte:
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Tabela 2 — Obitos por arma de fogo registrados no IML de S&o Luis — MA, segundo

caracteristicas sécio-demograficas das vitimas, 2013. Fonte: autor

Masculino Feminino Total
Faixa Etaria N° % N° % N° %
<01 ano 1 0,16 - - 1 0,16
01 - 04 anos 1 0,16 - 25 1 0,16
05 - 14 anos 8 1,28 - 21,43 8 1,25
15 — 24 anos 271 43,36 6 10,71 277 43,15
25— 34 anos 195 31,20 5 17,86 200 31,15
35 — 44 anos 79 12,64 4 14,29 83 12,93
45 — 54 anos 34 5,44 1 3,57 35 5,45
55 - 64 anos 10 1,60 - 7,14 10 1,56
65 — 74 anos 1 0,16 - - 1 0,16
75 anos ou mais 2 0,32 - - 2 0,31
Indeterminada 23 3,68 1 3,57 21 24
TOTAL 625 100 17 100 642 100
Cor da Pele
Branca 17 2,72 - - 17 2,65
Preta 102 16,32 3 17,65 105 16,36
Parda 435 69,60 13 76,47 4438 69,78
Amarela - - - - - -
Indigena - - - - - -
Indeterminada 71 11,36 1 5,88 72 11,21
TOTAL 625 100 17 100 642 100
Estado Civil
Solteiro 355 56,80 7 41,18 362 59,36
Casado/unido estavel 124 19,84 3 17,65 127 19,78
Viavo 2 0,32 2 11,76 4 0,62
Separado judicialmente 2 0,32 - - 2 0,31
Indeterminado 142 22,72 5 29,41 147 22,90
TOTAL 625 100 17 100 642 100
Local de Residéncia
Grande Séo Luis 537 85,92 12 70,59 549 85,51
MA — Interior 45 7,20 3 17,65 48 7,48
Outro estado 1 0,16 - - 1 0,16
Outro pais - - - - - -
Indeterminado 42 6,72 2 11,76 44 6,85
TOTAL 625 100 17 100 642 100
Ocupacgao
Empregado 240 38,40 9 52,94 249 38,79
Desempregado 51 8,16 2 11,76 53 8,26
Estudante 83 13,28 - - 83 12,93
Autébnomo 90 14,40 1 5,88 91 14,17
Lavrador 19 3,04 1 5,88 20 3,12
Indeterminada 142 22,72 4 23,53 146 22,74
TOTAL 625 100 17 100 642 100

Quando analisamos caracteristicas relacionadas ao evento, notamos que os

dias da semana com maior numero de mortes por arma de fogo foram domingo

(21,81%) e sabado (17,29%) (Grafico 3). Em relagédo ao més, foram registrados mais
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Obitos em outubro (11,68%) e fevereiro teve o menor numero (3,58%) (Grafico 4).
Quanto ao local do 6bito, a maior parte ocorreu em via publica (36,60%), mortes no
intra-hospitalar representaram 20,40% dos casos e 8,10% ocorrerem em ambiente

domiciliar. Em 194 casos (30,22%) nao foi determinado o local da morte (Gréfico 5).
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Grafico 3 - Obitos por arma de fogo, segundo dia da semana, registrados no IML de
Séo Luis - MA, 2013. Fonte: autor
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Grafico 4 - Obitos por arma de fogo, segundo més de ocorréncia, registrados no IML
de Sao Luis - MA, 2013. Fonte: autor
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Grafico 5 - Mortes por arma de fogo, segundo local do ébito, registradas no IML de
Sao Luis - MA, 2013. Fonte: autor

Analisando a causa da morte apds disparo de arma de fogo, a maior parte
veio a Obito por choque hipovolémico (60,28%), seguido de traumatismo
cranioencefalico (33,80%) e sepse (3,58%) (Grafico 6).

Causa da morte

® Choque hipovolémico
B Traumatismo cranioencefalico
(TCE)
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m Qutras

Grafico 6 - Obitos por arma de fogo, segundo causa da morte, registrados no IML
de Sao Luis - MA, 2013. Fonte: autor

Levando em consideragao a causa basica do trauma por projétil de arma de

fogo, predominam os homicidios 90,03%. Mortes por disparo acidental respondem
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por 0,62% e suicidio 0,47%. Em 57 ébitos (8,88%) n&o foi determinada a causa de
base do trauma por arma de fogo (Grafico 7)

Por fim, analisando o contexto que determinou o homicidio intencional por
arma de fogo, 43,77% tiveram relagcdo com atividades criminais, 5,45% foram
provocados por violéncia interpessoal e nao foi relatado nenhum homicidio de
contexto soécio-politico. Na maioria dos casos (50,78%), néo foi possivel determinar

essa variavel através da leitura dos laudos (Grafico 8).
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Grafico 7 - Obitos por arma de fogo, segundo causa basica do trauma, registrados
no IML de Sao Luis - MA, 2013. Fonte: autor
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Grafico 8 - Homicidios intencionais por arma de fogo, quanto ao contexto da
agressao, registrados no IML de Sao Luis - MA, 2013. Fonte: autor
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5. DISCUSSAO

A analise de dados estatisticos sobre mortalidade € importante para estimar o
impacto que cada tipo de agravo a saude tem na populagdo, contribuindo para a
elaboracao de politicas publicas que visem a sua reducdo. O nosso estudo avaliou
uma importante causa externa de morte, ndo s6 pela sua participacdo na taxa de
mortalidade da populacdo, mas por todo o cenario que existe quando se avalia as
mortes por arma de fogo, em grande parte dos casos estando relacionadas a
violéncia e atividades criminais, refletindo problemas sociais que historicamente se
relacionam a anos potenciais de vida perdidos7.

Houve predominio do sexo masculino, com 97,35% dos dbitos. Diversos
autores ja estudaram as diferengas sociais, culturais e bioldgicas que poderiam
explicar as diferentes taxas de mortalidade entre os géneros de acordo com a causa
basica da morte''®'""8_ Em relagéo a morte por causas externas, em todo o mundo
e em todas as idades, morrem mais homens que mulheres'®2°2.

Se tratando de armas de fogo, existe um contexto diferente entre os géneros
guando se analisa as caracteristicas sociais e juridicas da morte. No sexo feminino,
0 agressor era, na maioria dos casos, alguém que tinha alguma relagao interpessoal
com a vitima e o evento ocorreu em ambiente domiciliar, o que reforca o carater
pessoal da agressdao. No homem, o Obito ocorreu em via publica e estava
relacionado, na maioria dos casos, a outras atividades criminais. Outros trabalhos
também encontraram essa caracteristica®>%>?*.

A maioria dessas mortes ocorreu em individuos jovens. A faixa etaria mais
acometida foi entre 15-24 anos, compativel com numeros nacionais de acordo o
DATASUS %°. A maior proporcdo nessa faixa etaria reflete o maior envolvimento com
a criminalidade proporcionado basicamente por 5 fatores que, além da idade, sao:

%2728  por jsso, 0 baixo indice de

desemprego, educacdo, renda e drogas
desenvolvimento social e econbmico do Maranh&o, sendo o segundo estado com
pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil é um fator que influencia
ndo sé na criminalidade entre jovens, como no fato de ter sido a unidade da
federagdo onde mais ouve aumento nas mortes por arma de fogo nos ultimos 30
anos’?°. Nao por acaso, Alagoas, o estado com o pior IDH do Brasil, € o que possui
a maior taxa de mortalidade por arma de fogo do pais”?°.

A obra Mapa da Violéncia, langada anualmente no Brasil por Waiselfisz,J.J,
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analisa a etnia com base em brancos e negros considerando negra a populagio
somada de pretos e pardos7. Usando essa metodologia, 86,14% das vitimas em
nosso estudo eram negras e 2,65% brancas. 76,2% da populagdo maranhense se
autodeclara preta ou parda, portanto, essa diferenca nao pode ser explicada apenas
pela composicdo étnica do estado®.

As desigualdades raciais parecem estar associadas a mortalidade no Brasil e
ha diferengas no risco de morte por homicidios entre negros e brancos, mesmo
quando se controla a taxa pela escolaridade do individuo®'®23%3* A expectativa de
vida € menor em negros e estes possuem 0s menores indices de educacgao formal.
No entanto, nem todas as desigualdades observadas sao fruto de processos
discriminatérios e boa parte dessas mortes podem também ser explicadas pelas
questdes sociais relacionadas®. A depender da regidao do Brasil, residentes de
bairros com baixos indicadores socioecondmicos, areas mais afetadas pela
violéncia, sdo comumente negros.

A maior parte era solteira (56,39%), dado compativel com outros trabalhos
%2 |ndividuos solteiros possuem uma maior tendéncia a assumir comportamentos
considerados de risco, como uso de alcool, drogas, envolvimento com atividades
ilicitas e, além disso, se importam menos com sua expectativa de vida pelo fato de
nao possuirem filhos, esposa e outras pessoas ou fatores que dele dependem para
sua estabilidade® . Estes possuem um risco cerca de duas vezes maior de morrerem
antes dos 40 anos que aqueles casados ou em alguma forma de uniao estavel®.

Exercer uma atividade como fonte de renda é um fator que afasta o individuo
de atividades relacionadas & criminalidade®*°. No entanto, como esse estudo avalia
nao os agressores, mas as vitimas, nao foi possivel levantar a hipdtese de que ha
relacdo entre morte por arma de fogo e ter ou ndo uma ocupagao remunerada.
56,08% das vitimas possuiam alguma ocupagéao neste estudo.

As agressdes ocorreram em sua maioria nos fins de semana, sendo domingo
o dia com o maior numero de eventos registrados (21,81%). Sabado e domingo
somados respondem por 39,10% dos episédios. Esse achado é compativel com
outras analises e reflete o fato de que nos fins de semana existe uma maior
exposicao a fatores que predispdem a atividades criminais, como consumo de
alcool, drogas e outras substancias ilicitas, maior numero de relacdes interpessoais

e mais tempo de ocio, com afastamento de atividades laborativas e em
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consequéncia disso um maior fluxo e aglomeragao de civis em ambientes e vias
publicas*'*?.

Diferente de outras causas de morte por causas externas, como acidentes de
transito, as mortes por arma de fogo ndo apresentam uma distribuicdo ao longo dos
meses que traga alguma relevancia epidemiologica. Neste estudo, o maior numero
de mortes ocorreu no més de outubro (11,68%), assim como em um trabalho
realizado na Espanha e outro na india**. Em ambos os estudos, os autores
consideraram esse resultado circunstancial, ndo trazendo relevincia para a
implantagéo de medidas preventivas especificas.

Na maioria dos casos (85,51%) a vitima era residente na Grande Sao Luis.
Nao encontramos nenhum trabalho local ou nacional que tenha analisado esse fator.
A principio, esse resultado poderia ser explicado pela magnitude populacional da
metropole. No entanto, o IML da capital cobre uma area onde a populagdo soma
mais de 5 milhdes de pessoas, cerca de 5 vezes a populacdo da Grande Sao Luis.
Portanto, outros fatores influenciam esse dado, como o mais facil acesso ao Instituto
Médico Legal na metrépole e os indices de criminalidade consideravelmente
menores no interior, resultando em uma menor taxa de mortalidade por arma de
fogo nessas cidades’.

Observando o local onde ocorreu o ébito, a maioria (48,13%) aconteceu em
ambiente extra-hospitalar. Essa variavel ndo pdde ser analisada em 30,22% dos
laudos, comprometendo a geragdo de uma hipdtese com o resultado. Segundo
dados do DATASUS, 63,5% das mortes por arma de fogo ocorrem fora das
unidades da saude. Isso reflete o alto poder lesivo desse meio de agressao, e
alguns trabalhos relatam que a quantidade de mortes violentas em um determinado
local tem relagao direta com a quantidade de armas de fogo em posse de civis e as
leis que a regulamentam®>“°*%4  Portanto, quando se pensa na prevencdo dessas
mortes, medidas como a qualificacdo dos servicos de saude e a melhora do
atendimento as vitimas teria um impacto menor que o combate a violéncia e
criminalidade, o que evitaria a agressao, a causa basica do trauma.

A principal causa de morte das vitimas foi choque hipovolémico (60,28%),
seguido de TCE (33,80%). Alguns trabalhos que analisaram a causa da morte em
homicidios encontraram TCE como maior causa de morte*®4*% No entanto, esses
estudos incluiram outros meios de agressdo, como por meio de objetos

contundentes e agresséo fisica. Nao foi encontrado na literatura um trabalho que
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tenha analisado a causa da morte especificamente em agressdes por arma de fogo
para que nossos resultados pudessem ser comparados.

Quando foi analisada a causa basica do trauma, predominaram os homicidios
com 90,03% dos obitos. Disparos acidentais responderam por 0,62% e suicidios
0,47%. Esses dados sao compativeis com estatisticas nacionais, e discordantes de
trabalhos internacionais*>®"°?5. No mundo inteiro a proporcdo entre homicidios e
suicidios no total de mortes por arma de fogo varia muito. Nos Estados Unidos
homicidios representam 33,32% e suicidios 62,65%°". Na india, 47,68% e 7,71%,
respectivamente®®. Na Alemanha ocorre praticamente o inverso do que acontece no
Brasil®. L4, entre apenas 819 mortes ocorridas em 2012, homicidios representaram
4,27% e suicidios 84,24%. Isso reforca o fato de que, quanto melhores as condicdes
de vida oferecidas pelo pais, menores os indices de criminalidade e, por
consequéncia, ocorrem menos homicidios. Nos paises desenvolvidos, além de uma
menor taxa de mortalidade por arma de fogo, estas mortes, quando ocorrem, estao
menos relacionadas a atividades criminais e outras formas de violéncia”'>.

Essa é outra variavel analisada nesse estudo, o contexto em que ocorreu a
agressao por arma de fogo. A Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU) estuda os
homicidios dividindo-os basicamente em 3 grandes grupos: relacionado a outras
atividades criminais, violéncia interpessoal (quando havia alguma relagdo entre a
vitima e o agressor) e homicidio de motivagao sécio-politica54. Na maioria dos
laudos analisados (50,78%) nao foi possivel extrair essa informagao. Em 43,77%
dos casos o homicidio esteve relacionado a atividades criminais e apenas 5,45%
ocorreram em um contexto de violéncia interpessoal. Nao houve nenhum homicidio
relatado como de carater sdcio-politico.

Como na maioria das declaracdes de oObito ndo estava descrito em que
contexto social e juridico ocorreu a morte, ndo seria possivel atribuir relevancia
epidemiolégica a esta variavel, o que é ruim, pois a ONU recomenda que ela seja
utilizada para ajudar entender os motivos e em que contexto ocorrem os homicidios
em todo o mundo, usando como uma das fontes para se estabelecer medidas de
prevencao, reduzindo as taxas de mortalidade ndao s6 por arma de fogo, mas por
outras formas violentas onde vidas sado perdidas. Para demonstrar como essa
variavel também se altera dependendo das condi¢gbes de vida, na Suécia 54% dos
homicidios estao relacionados a violéncia interpessoal e 17% a atividades criminais.

Na Jamaica, 5% e 84%, respectivamente54.
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6. CONCLUSAO

No estudo observou-se um panorama geral do perfil epidemiolégico dessas
vitimas e ainda analisou-se caracteristicas sociais e juridicas envolvidas na morte.
Quanto as caracteristicas epidemioldgicas, foi confirmado o que ja esta descrito na
literatura, sendo homens pardos entre 15 e 24 anos o principal grupo acometido.
Essas vitimas eram em sua maioria solteiras, tinham alguma ocupagdo como fonte
de renda e eram residentes na Grande Sao Luis.

A maior parte das mortes ocorreu nos fins de semana, principalmente no
domingo, sendo que a maioria veio a 6bito em via publica, por choque hipovolémico.
Mais de 90% dessas pessoas foram vitimas de homicidio, estando relacionado com
outras atividades criminais, como assaltos, trafico e confronto com a policia.

Esses resultados reforgam, assim como outros estudos nacionais, que em
nosso pais as mortes por arma de fogo estao relacionadas ao crime e a violéncia,
atingindo principalmente a populagao jovem. Infelizmente, a maior parte dos laudos
nao tras informagdes importantes principalmente quanto a parte juridica relacionada
ao obito. Quando se quer promover a prevengao, tdo ou mais importante quanto
conhecer o perfil das vitimas é saber quem €& o agressor e em que contexto ocorreu
essa agressao. Embora a causa da morte seja a mesma, um suicidio, uma morte
acidental ou um homicidio intencional relacionado ao crime implicam em formas
completamente distintas de prevencdo. Por isso, reforcamos que é importante
melhorar o preenchimento das declaracdes de 6bito para que futuros estudos
possam conhecer ainda melhor o perfil dessas vitimas e o cenario que resultou em
sua morte.

Este trabalho pode contribuir para estratégias de redugéo da mortalidade por
arma de fogo, pois apresenta os principais grupos vulneraveis e traz dados
relacionados ao contexto envolvido na morte. Entendemos que a melhoria das
condicbes de vida da populagéo, juntamente com medidas de impacto social e
juridico visando afastar os jovens da criminalidade teriam um impacto importante,
poupando a perda precoce e violenta dessas vidas.

Seria importante o complemento deste trabalho com os dados do Instituto
Médico Legal da cidade de Imperatriz-MA. Assim, seria realizada uma avaliagéo

geral de todo o estado, que é coberto inteiramente por duas unidades do IML.
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Anexo | — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ N UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘CRBranl
Y./ e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS NO P_ERiOQO DE 2009 A 2013,
REGISTRADOS NO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE SAQ LUIS ;, MA

Pesquisador: Orlando José dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30720014.2.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 643.829
Data da Relatoria: 23/05/2014

Apresentacao do Projeto:

Trauma e definido como uma lesao caracterizada por lesoes estruturais ou desequilibrio fisiologico,
decorrente de uma exposicao aguda a varias formas de energia, seja ela mecanica, termica, quimica ou
radioativa.Em escala mundial, a prevalencia de mortes por trauma vem aumentando, estimando-se que ja
em 2020 o trauma possa se tornar a segunda ou terceira causa mais frequente de morte em todas as faixas
etarias.Entre as causas de frauma, incluem-se os acidentes e a violencia, que configuram um conjunto de
agravos a saude, que pode ou nao levar a obito, no qual fazem parte as causas ditas acidentais e as
intencionais.Estudo do tipo analitico, retrospectivo, individuado e de base hospitalar a ser realizado no
Instituto Medico Legal do Maranhao (IML-MA) em Sao Luis - MA. A amostra sera constituida pelos obitos

registrados no livro de registros e nos laudos cadavericos do Institute Medico Legal do Maranhao — IML-MA
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013.A coleta sera realizada por meio do livro de registros e laudos
cadavericos realizados no Instituto Medico Legal do Maranhao.A amostra sera constituida pelos obitos
registrados no livro de registros e nos laudos cadavéricos do Instituto Medico Legal do Maranhao - IML-MA
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013. Serao avaliadas variaveis como faixa etaria, sexo, dia da
semana, mes e ano do obito, procedencia e etiologia do obito.

O processamento dos dados sera realizade no Statistical Package for Social Sciences (SPSS),

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"Wm i
MARANHAO/HU/UFMA

Continuagio do Parecer: 643.829

versao16.0. Com os dados obtidos serao utilizados calculos de proporcoes e respectivos intervalos de
confianca. Financiamento Proprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal: Analisar o perfil epidemiologico das mortes traumaticas registradas no Instituto Medico
Legal do Maranhao - IML-MA entre janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

Objetivas Secundario:

*Organizar os obitos cronologicamente, ou seja, de acordo com dia da semana, mes e ano; *Analisar a

procedencia dos individuos em obito;

«Analisar faixa etaria e sexo dos individuos em obito;

*Analisar a raca/cor dos individuos em obito;

+Analisar a etiologia do obito e principais lesoes associadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao relacionados pela confidencialidade dos dados. Mas os pesquisadores garantem que o sigilo

sera garantido.

Os beneficios sao referidos pela identificacao de dados epidemiclogicos os obitos por causas externas o
pode contribuir com estrategias de prevencao e orientacac de politicas no estado.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O protocolo apresenta relevancia por se tratar de obitos por causas externas e sua representatividade
estatisticas no Estado do Maranhao.

Consideragées sobre os Termos de apresentagie obrigatéria:

O protocolo cumpre com as exigencias em relacao aocs "Termos de apresentacao obrigatoria™ folha de
rosto, projeto de pesquisa, solicitacao de isencao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGLE),

orcamento e curriculo do pesquisador responsavel e demais pesquisadores. Apresenta ainda autorizacao do
representante legal para a coleta de dados.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O protocolo atende as exigéncias da Resolucdo 466/12. Sendo considerado Aprovado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
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MARANHAO/HU/UFMA

Continuagéo do Parecer: 6843 .829

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Reselugao CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADOC em Assembléia do CEP-HUUFMA

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma e encaminhada de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios

parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do
estudo.

SAQ LUIS, 12 de Maio de 2014

Assinador por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador)
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Anexo Il — Questionario aplicado no estudo

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

FAIXA ETARIA: GENERO:
()<1ANO ( ) 55— 64 ANOS ( ) MASCULINO ( ) INDETERMINADO
()1-4ANOS () 65—74 ANOS () FEMININO
()5-14ANOS ()75 ANOS OU MAIS
COR DA PELE:
()15-24 ANOS ( ) INDETERMINADA
( )25-34 ANOS ( ) BRANCA ( ) PARDA ( ) AMARELA
() 35—44 ANOS ( )PRETA () INDIGENA
()45-54 ANOS (') INDETERMINADA
ESTADO CIVIL: OCUPACAO:
( ) SOLTEIRO ( ) CASADO/UNIAO ESTAVEL () ESTUDANTE ( ) AUTONOMO

()VIOVO () DIVORCIADO

() INDETERMINADO

( ) DESEMPREGADO ( ) LAVRADOR

( )EMPREGADO () INDETERMINADO

LOCAL DE RESIDENCIA:

() GRANDE SAO LUIS ( ) INTERIOR ( ) OUTRO ESTADO ( ) OUTRO PA(S ( ) INDETERMINADO

VARIAVEIS RELACIONADAS AO EVENTO

LOCAL DO OBITO:

DIA DA SEMANA:

( )DOMICILIO () VIA PUBLICA ( ) SEGUNDA () TERCA ( ) QUARTA

( ) HOSPITAL ( ) OUTRO ]
ESTABELECIMENTO DE SAUDE ( )QUINTA () SEXTA ( ) SABADO

() OUTROS (') IGNORADO ( ) DOMINGO ( ) INDETERMINADO

MES DO OBITO: CAUSA DA MORTE:

()JAN ()FEV ()MAR ()ABR ( ) CHOQUE HIPOVOLEMICO () TCE
()MAI  ()JUN ()JUL ()AGO

()SET  ()OUT ()NOV ( )DEZ () SEPSE ( ) OUTRAS
( ) INDETERMINADO

CAUSA BASICA DO TRAUMA: TIPO DE HOMICIDIO INTENCIONAL:

( ) HOMICIDIO ( )SUICIiDIO

( ) ACIDENTAL ( ) INDETERMINADO

( ) RELACIONADO A ATIVIDADES CRIMINAIS
() VIOLENCIA INTERPESSOAL

( ) SOCIO-POLITICO () INDETERMINADO
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